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論文内容の要旨
【緒言】　膠原病患者において間質性肺炎（IP）は重要な臓器合併症の一つであり、特に筋炎
や血管炎では重症化することもあり、予後に大きく影響する。
　IPの診断・治療効果判定には画像所見が頻用されるが、これは定性的評価であり、初期
病変や非典型的なIPでは読影者間の差が生じることも少なくない。
　一方、近年では多列検出CT（MDCT）の普及によってボリュームデータの定量的評価や
三次元画像の作成を含めた画像の再構成などが可能となっている。今回、我々は定量的画
像処理が可能なワークステーションを用いて筋炎発症早期のIPを定量的に診断できるかを
検討した。
【目的】　多発性筋炎（PM）／皮膚筋炎（DM）患者では、約半数にIPが合併すると言われており、
一部では急速進行性や治療抵抗性の存在が指摘されるなど、しばしば予後に大きく影響する。
　今回、我々は定量的画像処理が可能なワークステーション（AZE virtual place）を用いて
PM/DM発症早期のIPを定量的に診断できるかを検討した。
【対象】　2008年1月～2010年6月に当科を受診した初発の筋炎患者（PM24例，DM26例）のう
ち、初回CT撮影をMDCT（Aquilion 64列システム，東芝メディカルシステムズ製）で行い、
かつ、肺全体のボリュームデータ取得を行った筋炎20例（PM11例、DM9例）を対象とした。
肺気腫、肺水腫、胸水を合併した症例は除外した。高分解能CTを含めた胸部CT画像所見
を元に、経験23年の放射線診断専門医（N.F.）と経験9年の膠原病専門医（N.T-O.）の合議によ
り、IPあり群（12例）とIPなし群（8例）に分類した。
【方法】　各患者の胸部CT画像を三次元画像に再構築した。さらに、気管支を除去すること
で肺野の三次元画像を作成し、その全体体積を求めた。肺野の三次元画像のうち、各CT値
のvoxel数を−1000～＋1000 HUまでのヒストグラムで示し、100 HU毎に積分して全体体
積で割ったものを相対体積と定義した。IPあり群・IPなし群における患者背景について比
較し、各CT値幅領域の相対体積と治療開始前のKL-6との相関を検討した。IPの有無に関
するROC解析を用いてAUC、cut off値を求めた。
【結果】　IPあり群ではIPなし群に比してKL-6及びIgGが高値であり、アルブミンが低値で
あった。−700～−1までのすべてのCT値幅領域で、IPあり群はIPなし群に比し有意に肺野
の相対体積が大きかった。IPの有無に関するROC解析では、−700～−1までのCT値幅領
域におけるAUCは、いずれも0.8以上であった。これらのCT値幅領域のうち、KL-6は特に
−700～−301のCT値幅における相対体積とよく相関していた。相対体積におけるIP診断能
とKL-6におけるIP診断能に有意差は認めなかった。
【考察】　今回、我々は初発のPM/DM患者における胸部CT画像をAZE virtual placeによっ
て解析し、IPを定量的に診断できるか検討した。
　−700～−1までのすべてのCT値幅領域で、IPあり群はIPなし群に比して有意に肺野の相
対体積が大きかった。IPの有無に関するROC解析では、−700～−1のCT値幅領域のAUC
はいずれも0.8以上であり、cut off値以上であればIP診断の一助になりえると考えられた。
治療開始前のKL-6は、特に−700～−301のCT値幅における相対体積とよく相関していた。
　今後、これらの手法を利用し症例を重ねて検討することによって、IPの初期画像と治療予
後の関連性の評価に有用なCT値幅領域を求めることが可能であると思われる。また、CT値
ごとのvoxel数をヒストグラム表示することによって病態理解に役立つ可能性が考えられた。
【結語】　初発の筋炎患者において、膠原病関連IPを定量的に判別できる可能性が示唆され
た。今後、この定量的解析法とcut off値を用いて膠原病関連IPの診断への有用性を検討し
たい。
論文審査結果の要旨
　膠原病患者において、間質性肺炎（IP）は予後に影響する重要な臓器合併症の一つである。
中でも多発性筋炎（PM）／皮膚筋炎（DM）患者では約半数にIPを合併することが知られてお
り、一部は急速進行性や治療抵抗性など重症化することもある。
　現在、IPの診断には胸部CT画像が頻用されるが、定性的評価が主流であり、初期病変や
非典型的IPでは読影者間の差が生じることも少なくない。
　本論文では、定量的画像処理が可能なワークステーション（AZE virtual place）を用いて
IPを定量的に診断することを試みた。初発のPM/DM患者20名の胸部CT画像を3次元画像
に再構築し、各CT値のvoxel数をヒストグラムで示すことにより、肺野の全体体積ならび
に任意のCT値幅領域における相対体積を求めた。CT値が−700～−1では、IPあり群はIP
なし群に比し、有意に肺野の相対体積が大きかった。しかも、ROC解析でこのCT値領域
ではAUCがいずれも0.8以上であり、cut off値を用いてIP診断の一助になると考えられた。
今回の手法により、特定領域の相対体積を求めることで初発筋炎患者に合併したIPを定量
的に判別できる可能性が示唆された。
　以上の内容は、Impact Factor 2.042のClinical Rheumatologyに掲載されており、筋炎患
者のIPを定量的に診断する上で大変重要な可能性を示したものであることから学位論文と
してふさわしいと判断された。
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